
入所申込者 施設Ტ第ʚ長ɥ苑ȷ第ɤ長ɥ苑Უ

入所Ʒ申込 入所申込者Ӹ簿Ʒ作成

ӷ封Ʒž入所申込書ſを施設ƴ提出
ƠƯɦƞいŵ

ž入所申込者評価基準ſᲢ本人Ʒ要介
護度ȷ家族Ʒ状況等を勘案Უƴ基Ʈ
ƖŴ入所Ʒ必要性Ʒ高い方Ტ点数ƴƯ
算定ᲣǑǓƴ入所申込者Ӹ簿を作成
ƠǇƢŵ

優先入所位Ʒ決定

入所申込時Ʒ情報ƳƲを基ƴŴ優先入
所検討委員会を開催ƠŴ優先入所位
を決定ƠǇƢŵ委員会ƷȡンバȸƸ､
施設長ȷ他職員及びŴ部外者Ʒ第ɤ者
ƴƯ構成ƠǇƢŵ

結果通知

面接調査Ʒ結果をǋƱƴŴ入所Ʒ可否
ƕ決定ƞǕŴƝ家族ƴ通知致ƠǇƢŵ

入所説明ȷ仮契約

入所準備
入所Ʒ時期ƴ合わƤŴ利用料ƳƲŴ入
所ƴƔƔǔ必要ʙを説明致ƠǇƢŵ

Ɲ家族ƸŴ入所説明を受けƯŴ入所
準備をᡶǊƯいƨƩƖǇƢŵ

※Ხ．Ძ年毎ƴ入所申込ዒዓƷ確認をƞƤƯ頂ƖǇƢŵ

※Წ．優先入所検討委員会ƸᲬヶ月ƴᲫ回以ɥ開催ƠŴ優先入所申込者Ӹ簿Ʒ見直
ųųųƠを行いǇƢŵ

※Ჭ．入所申Ơ込ǈ後Ŵ本人及び家族Ʒ状況ƴ変化ƕ生ơƨ場合Ŵ必ƣ連絡をƓ願い
ųųųƠǇƢŵᲢ申込キャンセルƷ場合ǋ連絡ɦƞいŵᲣ

ųųųųųųųž第ʚ長ɥ苑ȷ第ɤ長ɥ苑ſ入所ǇưƷ流Ǖ       ųųų

入所申込者へƷ訪問調査等

優先入所位Ʒɥ位Ʒ方ƔǒŴ詳Ơい状況をƓ伺いƢǔƨǊŴ面接調査等を行い
ǇƢŵƝ自宅又ƸƝ利用施設へ訪問ƞƤƯ頂ƖǇƢŵ
※ 訪問先ƕʙ業所Ʒ場合ŴƝ家族様ǑǓそƷ旨を施設へ伝えƯ頂ƖŴ確認後ŴƜ
ƪǒƔǒ先方施設へ連絡ƠŴ日程調整を行いǇƢŵ
※ 都合ư立会ƕ出来Ƴい場合ƸƓ申Ơ出くƩƞいŵ

入所

空Ɩƕ出ƨǒ御連絡ƠǇƢŵ急ƴ空部屋ƕ出ƨ場合Ŵ御連絡Ɣǒ入所ǇưƷ期間
ƕᲫᡵ間以内ƴƳǔƜƱƕあǓǇƢŵ

※Ძ．優先入所位ƸŴž静岡県指定介護老人福祉施設優先入所指針ſƴ沿っƨ
ųųƀ特別養護老人ホȸȠ第ʚȷ第ɤ長ɥ苑優先入所基準Ɓƴ基ƮいƯ決定ƠǇƢŵ



様式Ძ

年 உ 日

  施設長     様

※施設記入欄

初回申込日 年 உ 日

Ძ  入所申込者Ʒ状況
ᲢフȪガナᲣ   性   К

氏ųųӸ 男ȷ女

〒Ტ     ų  Ყ               Უ
住ųų所

℡

介護保険 保険者Ӹ 市ᲢғᲣ
町ȷ村

要介護度

入所を希望   ᲫᲨ  Ƣƙƴưǋ入所Ơƨい(□ųロンǰǷョȸト希望Უ  ᲬᲨ  ᲰƔஉˌ内ƴƸ入所Ơƨい

Ƣǔ時期   ᲭᲨ  将来的ƴƸ入所をƠƨい

家族Ŵ身元引Ӗ人等Ʒ連絡先
ᲢフȪガナᲣ 続   柄

氏ųųӸ

〒Ტ       Ყ               Უ
 住ųų所

℡

ᲢフȪガナᲣ 続   柄

氏ųųӸ

〒Ტ       Ყ               Უ
 住ųų所

℡

ᲢフȪガナᲣ 続   柄

氏ųųӸ

〒Ტ       Ყ               Უ
 住ųų所

℡

Ტ裏面ǋ記入ƠƯƘƩさいŵᲣ

 特К養護老人ホȸム  第ʚ長ɥ苑ų第ɤ長ɥ苑  入所申込書

Ტųų 歳Უ

介護者

Ტųų 歳Უ

Ტųų 歳Უ

介護者

現在Ʒ状況

 ᲫᲨ自宅ư生活

 ᲬᲨ介護保険施設等(住宅型ஊ料老人ホȸムŴサȸビǹ付高齢者向ƚ住宅Ŵ病院等を含ǉ)ƴ入所

ųų 退所予定Ʒஊ無ųųஊ ȷ 無ųųᲢஊƷ場合ƸŴ退所予定時期ųųųųųųųųᲣ

ųᲤ介護者欄ƴƸŴ主ƨǔ介護者ƴ◎Ŵ介護協力者ƴ〇を記載ƠƯƘƩさいŵ
介護者

 自立ų Ⅰų Ⅱaų Ⅱｂų Ⅲaų Ⅲbų Ⅳų Ｍ

認知症Ʒ具体的症状

知的障害Ŵ精神障害等Ʒ状況
Ფ手帳交付Ʒஊ無Ŵ障害Ʒ等級等を記載ƠƯƘƩさいŵ

居 宅 サ ȸ ビ ǹ Ʒ 利 用 状 況

Ფ利用サȸビǹŴ利用頻度Ŵ利用期間を記載ƠƯƘƩさいŵ

Ӗ付NO.

明ȷ大ȷ昭ųų年ųųஉųų日 Ტ       歳Უ

   Ტ表  面Უ

ˋ和

生    年    உ    日

ˋ和

 被保険者番号

 ų申請中ųųų要介護度Ძųųų要介護度Წųųų要介護度Ჭųųų要介護度Ხųųų要介護度Ჯ

認 知 症 Ʒ 状 況 ஊųȷų無 認知症日常生活自立度



Წ  介護者等Ʒ状況

Ტų週

ųų歳児Უ

Ჭ  施設入所Ʒ状況Ტ該当Ƣǔ施設ƴ入所ƠƯいǔ場合ƴ記載Უ

Ხ  そƷ他ʙ項 (家族Ʒ状況Ŵ経済的Ƴʙ情等Ŵ特ƴ介護ƴƓいƯ困ƬƯいǔこƱƕあǕƹ記載ƠƯƘƩさいŵ)

氏 Ӹ

氏 Ӹ

更新日 Ĭ

更新日 ĭ

更新日 Į

入所申込者Ӹ

担当ǱアマネǸȣȸ

※ 入所Й定Ʒ為ƴ必要ƕあǔ時ƸŴ当職員ƕ担当ǱアマネȸǸȣȸƔǒ入所申込者Ʒž優先入所調査票ſƷ
調査項目ƴƭいƯƷ意見を聴ӕƢǔこƱƴӷ意ƠまƢŵ

  ųųᲫƷうƪ介護付ƖƷ施設Ŵ病院

  ᲬᲨ特К養護老人ホȸムŴ介護老人保健施設Ŵ
Ტ施設ӸųųųųųųųųųųųųųųᲣ

※ 施設記入欄

主ųų治ųųҔ

ʙ業所Ӹ

ųųų 就学Ʒ状況 小学生ųų中学生ųų高校生ųų大学生ųųそƷ他ᲢųųųųųᲣ

 ᲲᲨ 介護者ƕ育児をƠƯいǔƨǊŴ介護ƕ困難

ųųų 育児Ʒ状況

 ᲳᲨɥ記ˌ外Ʒ状態ư介護ƕ困難ųᲢ喀痰吸引ȷ経管養を要Ƣǔ等Უ

病Ҕ院Ӹ

  ųų介護Ҕ療院ŴǰȫȸプホȸムŴ

ųų  福祉施設Ტ介護付ƖƷ施設ƸᲬへᲣ

ųų 介護ƕ困難Ƴ状況Ჴųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųų ų

該当Ƣǔ
項目Ძƭ
ƴ○をƭ
ƚƯƘƩ
さい

  ᲫᲨ養護老人ホȸムŴ軽費老人ホȸムŴ
Ტ施設ӸųųųųųųųųųųųųųųᲣ

 ųų 住宅型ஊ料老人ホȸムŴ サȸビǹ付Ɩ

ųų  高齢者向ƚ住宅Ŵ法ˋư定ǊǔそƷ他Ʒ

ųųų 就労Ʒ状況 回ᲣᲢ1日当ƨǓ 時間Უ Ტ夜勤Ჴ ஊ ȷ 無 Უ

 Ტ 育児Ʒ頻度 Ჴ 常時 ų半日程度ų 臨時的Უ

 ᲱᲨ 介護者ƕ就学中Ʒ若い世ˊᲢȤンǰǱアȩȸᲣƷƨǊŴ介護ƕ困難

ųųų介護ƕ困難Ƴ状況Ჴųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųų

 ᲮᲨ ƻƱǓ暮ǒƠưŴ介護者ƕいǔƕŴ日常的ƴ介護をӖƚǔこƱƕ困難

ųųų介護ƕ困難Ƴ状況Ჴųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųų ų

 ᲯᲨ複数人を介護ƠƯいǔƨǊŴ介護ƕ困難

ųųų申込者ˌ外Ʒ介護Ʒ状況Ჴųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųų 

 ᲰᲨ 介護者ƕ就労をƠƯいǔƨǊŴ介護ƕ困難

Ტ裏  面Უ

Ტ現在Ŵ自宅ư生活Ʒ場合及Ƽ施設ƴ入所ƠƯいǔƕ退所ƕ予定さǕƯいǔ場合ƴ記載Უ

主ƨǔ介
護者等Ʒ
状況ưŴ
該当Ƣǔ
項目Ძƭ
ƴ○をƭ
ƚƯŴ必
要ʙ項を
記入ƠƯ
ƘƩさい

 ᲫᲨ ƻƱǓ暮ǒƠưŴ介護者ƕいƳい

 ᲬᲨ介護者ƕ要介護状態Ŵ病気療養中又Ƹ障害をஊƢǔこƱƴǑǓŴ介護ƕ困難

ųųų要介護状態ғ分:(ųųųų) 病気療養中:(病Ӹ等ųųųųųųųų) 障害Ʒ等級等:(ųųųųų)

ųųų介護ƕ困難Ƴ状況Ჴųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųųų

 ᲭᲨ 介護者ƕ要支援状態又Ƹ高齢者ưあǔこƱƴǑǓŴ介護ƕ困難

Ტ育児Ʒ対象

ųųų要支援状態ғ分:(ų ᲫųȷųᲬųȷųʙ業対象者ų ) 年齢:(ųųųų歳)

Ӗ付職員

※ 入所申込後ƴ本人及Ƽ家族Ʒ状況ƴ変化ƕ生
ơƨ場合ƸŴ必ƣ連絡をƓ願いƠまƢŵ
★こƷ申込書Ʒஊ効期間ƸᲬ年間ưƢŵ
ᲢᲬ年毎ƴ更新手続Ɩƕ必要ƴƳǓまƢŵᲣ

ˋ和ųųų年ųųųஉųųų日

ˋ和ųųų年ųųųஉųųų日

ˋ和ųųų年ųųųஉųųų日



 入所者申込者の介護の状況を教えてください。Ტ該当すǔ箇所に☑を入Ǖてください。Უ

䠄䚷言え䜛䚷䞉䚷時々言え䛺い䚷䞉䚷言え䛺い䚷䠅

䠄䚷言え䜛䚷䞉䚷時々言え䛺い䚷䞉䚷言え䛺い䚷䠅

䠄䚷言え䜛䚷䞉䚷時々言え䛺い䚷䞉䚷言え䛺い䚷䠅

䠄䚷䛺い䚷䞉䚷時々あ䜛䚷䞉䚷あ䜛䚷䠅

䠄䚷解䜛䚷䞉䚷家族䛿解䜛䚷䞉䚷解䜙䛺い䚷䠅

䠄䚷判断䛷䛝䜛䚷䞉䚷判断䛷䛝䛺い䚷䠅

䠄䚷戻䜜䜛䚷䞉䚷戻䜜䛺い䚷䞉䚷外出䛧䛺い䚷䠅

☐  認知症䛾診断䚷䚷䠄 ᭷⇒ア䝹䝒䝝イマ䞊䚷䞉䚷血管性䚷䞉䚷䝺ビ䞊小体䚷䞉䚷そ䛾他䚷䞉䚷不明 䠅

☐  外出䛩䜛䛸一人䛷自宅䛻戻䜜䛺い

☐  ྠ䛨こ䛸を繰䜚返䛧言䛳た䜚䚸行う

☐  人物䛜分䛛䜙䛺い

☐  数分前䛾事を忘䜜䜛

□   紙䛚䜐䛴

☐  自分䛾ྡ前䛜言え䛺い

☐  自分䛾生年᭶日䚸年齢䛜言え䛺い

□  食事制限

排泄
☐  自立 □  一部介助 □  全介助 □  P䝖イ䝺

☐  䝟䝑䝗䚷 □  紙ﾊ䢛䢙ﾂ

□  伝い歩䛝 

□  車椅子 

□ 手引䛝

□  寝た䛝䜚

食事
☐  自力摂取 □  半介助 □  全介助 □ 䛸䜝䜏剤䛾使用

☐  経管栄養䚷 

移動

入浴 ☐  自立 □  半介助 □  全介助 □  機械浴

☐䚷独歩 

☐  歩行器䚷 

□  杖歩行 

□  ｼﾙﾊ䢚ｰｶｰ 

☐  不潔行為䠄便や尿䛻触䜜䜛等䠅 □  大声䞉奇声䠄 大䛝䛺音をた䛶䜛䠅☐䚷昼夜逆転

物忘䜜

行動
☐䚷徘徊 □  被害妄想 □  暴力行為  □ 介護拒否

☐  自宅や施設䛾場所䛜判断䛷䛝䛺い

病歴Ტ病名Უ 期間

そ䛾他

医務的内容

䚷☐䚷そ䛾他䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

年　　月 ～  　年　　月 䚷☐䚷吸引䚷䚷☐ ペ䞊スメ䞊カ䞊

  ☐䚷胃䜝う䚷☐䚷在宅酸素

䚷☐䚷インシュ䝸ン

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月

䚷☐䚷䝞䝹䞊ン䠄尿管䠅

䚷☐䚷ス䝖䞊マ䠄人工肛門䠅

※該当
箇所に

☑を入

Ǖて下
さい

 入所申込者の医療情報を教えてください。

そ䛾他

年　　月 ～  　年　　月

年　　月 ～  　年　　月


